



KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1.  Kesimpulan 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal sebagai 
berikut: 
 Jumlah pasien hipertensi tertinggi di RS Gotong Royong pada 
tahun 2015 adalah kelompok umur 46-55 tahun dengan 
persentase 29,36%.  
 Pasien hipertensi didominasi oleh jenis kelamin perempuan 
dengan persentase 61,28%.  
 Populasi pasien terbanyak adalah pasien perempuan dengan 
kelompok umur 46-55 tahun yaitu sebesar 34,72%. 
 Pasien yang menjalani pengobatan hipertensi sebanyak 92,34%. 
Pasien yang didiagnosis hipertensi stadium 2 memiliki 
persentase sebesar 64,26%. 
 Pemberian obat antihipertensi monoterapi terbanyak 
menggunakan golongan CCB sebesar 61,54%. 
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 Pemberian obat antihipertensi kombinasi 2 macam penggunaan 
terbanyak adalah kombinasi ACEi+CCB dengan persentase 
40,30%.  
 Pasien yang mengkomsumsi obat antihipertensi lebih dari 2 
macam obat terbanyak menggunakan kombinasi ARB+ 
penyakat adrenergik beta +diuretik sebesar 57,14%.  
 Penyakit penyerta terbanyak pada pasien adalah diabetes melitus 
dengan persentase 34,47%.  
 Obat antihipertensi monoterapi yang digunakan oleh pasien 
hipertensi dengan diabetes melitus terbanyak adalah golongan 
CCB dengan persentase sebesar 41,07%. Penggunaan obat 
kombinasi tertinggi menggunakan obat ACEi+CCB sebesar 
8,92%. Pengobatan menggunakan kombinasi lebih dari dua 
macam obat yaitu menggunakan penyakat adrenergik 
beta+ARB+diuretik dengan perentase sebesar 1,79%. 
 Pemberian obat antihiperteni monoterapi pada pasien hipertensi 
dengan dislipidemia terbanyak adalah golongan CCB sebesar 
29,42%. Penggunaan obat kombinasi terbanyak menggunakan 
ACEi+CCB dengan persentase sebesar 17,65%. Pasien yang 
menggunakan obat yang lebih dari 2 macam yaitu menggunakan 
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ARB+penyakat adrenergik beta+diuretik dengan persentase 
sebesar 5,88%. 
 Pemberian obat antihipertensi monoterapi pada pasien hipertensi 
dengan diabetes melitus dan dislipidemia terbanyak adalah 
golongan CCB sebesar 33,34%. Tidak ditemukan pasien yang 
menggunakan obat antihipertensi lebih dari 2 macam kombinasi.  
 Sebanyak 85,53% pasien tidak memiliki riwayat PJK, PGK, 
maupun stroke. Riwayat penyakit dahulu terbanyak adalah 
stroke dengan persentase 6,38%.  
 Pada pasien dengan riwayat penyakit jantung koroner, obat yang 
terbanyak diberikan adalah golongan ACEi dengan persentase 
sebesar 50%. 
 Pemberian obat pada pasien dengan riwayat PGK tertinggi 
adalah kombinasi CCB+diuretik dengan persentase sebesar 
44,45%.  
 Pemberian obat antihipertensi terbanyak pada pasien dengan 




 Obat hipoglikemik oral merupakan obat terbanyak yang 
digunakan bersama dengan antihipertensi dengan persentase 
sebesar 20,43%. 
6.2. Saran 
Berdasarkan penelitian dan hasil yang telah didapat, maka 
saran yang dapat disampaikan, antara lain: 
1. Bagi penelitian selanjutnya :  
a. Analisis faktor medis dan non-medis (cost, compliance, 
ketersediaan obat) yang berperan dalam peresepan obat 
antihipertensi pada pasien.  
b. Analisis efek samping yang ditimbulkan oleh kombinasi obat 
antihipertensi dengan obat lain. 
2. Bagi Rumah Sakit Gotong Royong :  
a. Data rekam medis pasien tercatat secara elektronik bila 
memungkinkan untuk mempermudah penelitian selanjutnya.  
b. Menyediakan obat-obat antihipertensi yang dibutuhkan 
pasien. 
3. Bagi masyarakat :  
a. Penelitian mengenai efek komunikasi, informasi dan edukasi 
pada pasien terhadap tingkat keberhasilan terapi. 
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b. Memperhatikan obat-obat yang digunakan bersama obat 
antihipertensi dan konsultasi ke dokter terlebih dahulu untuk 
menghindari terjadinya interaksi obat.  
c. Memperhatikan pola hidup sehat agar terhindar dari risiko 
hipertensi. 
4. Bagi pendidikan :  
a. Mempelajari obat-obat antihipertensi dan efek-efek yang 
ditimbulkan serta interaksi dengan obat-obat lain dan faktor-
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